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〔原著〕 肝外調塞性黄痘における肝線維化過程の
病理形態学的研究
一一線維立体構築像を中心として一一
山路 正文ホ
(詔和55年12月20日受付〉
言
護性肝外閉塞性黄症における線雑化の遅謹ならびに肝構築の改変過程を検討する場合，従来
古典的小葉が基本単{立として扱われてきた。今回， 加の角度より慢性野外開塞性黄痘の月干隷雑
化過程を検討するため詞剖検症例28倒の肝より厚さ 1mmの肝組織片を作製し， 水酸化カリワ
ムで肝実質のみを搭解させた後，議維染色を蒐し肝線維立体構築を実体顕微鏡で観察した。
まず正常耳干鎮維立体構築および色素ゼ、ラチン注入による末檎肝血管構築を観察し， 締葉却ち
古典的小葉が肝静脈末梢4枝に沿って桑実状に連続した系を新たに肝Jj、葉(拡大小葉) と規定
した。ついで各症例の線鐘化過程ひいては新たに設定した小葉の改築過程を末輪肝静脈枝を基
軸として立体構築的に検討した。
漫f生月子タト閉塞性黄症においては，肝線雑化は小葉辺縁需に限局した Glisson鞘の拡張， f申屡
としてはじまり，線雑化が進むと総経束を形成し Glisson鞘は互いに語形成で連籍するように
なる。線維化がさらに進行すると線維束の拡大， ルーフ。形成，線維密度の増大，議緯束の小案
内進入さらには隔壁状の隷維摸形成が見られるようになりラついには真の肝硬変に近似した像
を呈するに至る。
この線雑化の機転に関しては担汁うっ滞， 炎症の他に福環障害などの捜雑な陸子がからんa
だ肝実質の説落，さらには残存肝実質の結節性増殖が関与していると考えられる。

この線維立体構築観察法はさらに肝硬変等の解析にも有用であると考える。
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と線維束伸展を特徴とした肝線維イとである。
iま乙め iこ 従来，担汗↑生肝硬変の形態については，ノト葉周辺警
近年，月干外関塞性黄主に対し新しい治疲法がいろいろ の線維増生を主体とした小葉改築のない単小葉性肝硬変
試みられ，黄痘の遷延化した症例が数多く見られるよう が主であると考えられていたが，その後，小葉分割に
になった。 よる偽小葉形成を持ったもののみを厳密に胆汁性肝硬
慢性肝外閉塞性黄症肝の病理形態学上重要な変化の 1 変と呼ぶべきであると強識する報告も見られるようにな
つは肝線雑化である。 この肝線維化は，担汁うっ滞や った九しかし，担汁性肝硬変といわれるものの大部分
担管炎に伴う Glisson鞘(以下G鞘と略す〉周囲の肝 は肝隷維症にとどまっておワ，偽/ト葉形成を伴う真の肝
実質脱落，組組管増生に伴なってこの領域よ予始まる線 硬変を見ることは稀であるとされている 2)。
雑化と考えられ，病理形態学上，主にG鞘の線維性拡大 ところで，肝外閉塞性黄症における肝隷維化過程，な 
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Table 1. Cases of Obstructive Jaundice 
No. of cases 
Cause of obstructive jaundice Grade Total No. 
3 
Stones of biliary tract 	 。 6 
21 
Carcinoma of extrahepatic biliary 
3 9 
4 6 。tract and pancreas head 
Metastatic carcinoma of liver hilus 
10 
2 3 。 5。 。 4 4Congenital biliary atresia 
Total No. 	 6 15 7 28 
らびに担汁性肝硬変の形議発生はこれまで、主に古典的小
葉の援念に基づいて検討がなされており，比較的広い範
囲にわたって，しかも平面的でなく立体構築的に観察し
た報告は見られない。また肝静脈終末技，即ち中心静脈
の周酉に広がる最小肝実費単位を小葉とする古典的小葉
の概念試，今日なお充分確立した親念とはいいがたい。
著者は今呂これまでの吉典的小葉の概念を一歩すす
め，新しく肝静難系を中心とする小葉概念を設定し，新
たに考案した線維立体構築観察法により，肝静寂枝を基
軸とした慢性野外関塞性黄痘における肝線縦化逼程，な
らびに胆汁性肝硬変の形態、発生の解析を試みたので報告
する。
研究対象および研究方法 
1969年より 1979年までの11年間む千葉大学医学部病
理学教室で行なわれた慢性肝外閉塞性黄疫の剖検症併28
例を研究対象とした。
員干内の太い担管は肝外題道系と同様に扱い，所内結石
も訴究対象に含めたが，担道陣塞が癌によるもので辻
肝内に浸溝，転移のないもののみを対象とした (Table 
1)。
対照群として，正常肝8例，長与の・三宅心の甲型肝
硬変 1倒，乙型肝硬変 3例，および乙F型好硬変2倒，を
検索した。
研究対象とした肝はノレーベあるいは実体顕微鏡を用い
た観察，通常のパラフィン切片法による観察，ならび
に新しく考案した線維立部構築観察法による観察を行っ 
7こ。
線維部分をyレーベあるいは実体、顕微鏡で観察するた
め， 10倍ホノレマヲンで固定した肝よ弘代表的と見られ
る部位約 5x 3 cm，，厚さ 1cm1-2ケ訴を切り出
し，水洗後軽く凍結させ，遥常のミクロトームを用いて
厚さ 1訟 m の組織切片を非製， 3%過酸化水素本で12-
24時間説色させ水洗した後， 2.5ちも燐タングステン酸水 
諒液に 1時間浸演し， 0.02%酢酸アニジンブルーで線維
染色を行った。
組織標本民肝の 4ケ房以上から組織片を切P出し，
型の如く 4-6μ のパラフィン切片とした後， hemat-
oxylin-eosin染色， Masson-trichrome染色ならびに鍍
銀染色を行った。
線維立体講築標本は， 10倍ホノレマ予ン国定後の肝4ケ
所以上からほぼ2cm角の組識ブロックを切F出し，
各組織プロックより厚さ 1m毘の 5枚の連続組織片を
{乍製，各組織片を20%水酸化カリワム水溶液に連日液を
交換しつつ 3-5日間浸漬，さらに 2-4日間流水洗し
肝実質のみを溶解させ隷維成分のみとした後，これら
を hematoxylinで単染色し， 100%アルコールで脱水，
そのまま，あるいはサリチノレ離メチルで、透徹して実体
顕微鏡によ予観察した。以上の観察の弛弘末梢肝車
管系の構築をより明らかにするため 4例の正常貯につ
いて奥平法幻による血管内色素ゼ、ラチン注入法を行なっ
た。
結果
1. 説面線雑染色標本による許隷緯イヒの	 Grading yこ
ついて
ノレーベあるいは実体顕微鏡を用いて，肝害i面線維染
色謀本を観察し，それぞれ経識録と対照しつつ肝線雑化
の程度を 3つの Grade~乙分けた。 Grade 1はG鞘の緩
雑性拡大と G鞘からの線維束{申展を軽震認めるもので
ある (Fig. 1 A)o Grade 2は Grade 1よ予 G鞘の拡
大と線維束の停展が高度で時に線維束の間に構形成を認
めるものである (Fig. 1 B)。 
Grade 3は線維束の轄と線維密度が Grade2よ予
増大し，著明な橋形成を認めるものである。 Grade3 
はさらに肝実質が地図状形態、を示すもの Grade3 A 
(Fig. 1 C) と通常型肝硬変のように結欝状形態を示す
もの Grade 3 B(Fig. 1 D) とに分母た。
対象とした28例それぞれの丹干の代表的部{立についてこ
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Fig. 1. Cut surface view of each grade. 
A: grade 1 B: grade 2 
Fig. 2. Stereographic view of五brousarchitec-
ture of the normal liver. 
G: Glisson's capsule (portal tract). 
HV: Hepatic vein. (scale: 1 mm) 
の Gradingを行なった (Table 1)。 
2. 正営肝線維立体構築について
託，ID，肝動om正常貯隷緯立体講築標本を観察すると，円 
胆管の 3管が隷維に被包されて走行するG轄と，単独で
走行する肝静脈枝をそれぞれ豆加し，かつ立体講築的に
観察することができた (Fig. 2)。
これまでの報告に見られるように，末檎G鞘はおおむ
C: grade 3A D: grade 3B 
ね3方向に分較しながら，また末梢肝静脈枝はおおむね 
2方向に分殺しながら末槍に向かい，再者とも分枝の詞
に多数の租，Ij枝を出していた。またG鞘と肝静競技の関の 
interdigitationの関係もよく観察で、きた。
中心静脈の周囲に広がる最小肝実質単位を小葉とする
古典的小葉は，害IJi形態上では 4--6角形の多角形模諜
を示すが，謀議立体構築的にその形態を把えることはで
きなかった。 
3. 色素ゼラチン注入による末柏、肝血管系構築と新た
な小葉一一拡大小葉概念の設定について
これまでの肝繰維北過程ならびに豆常肝溝築の改変辻
古典的小葉の概念に基づいて組織学的所見を中心に挨討
されてきたが，数併の隷維化例を線緯立体構築的に観察
したところ，線維化は一面においてはG轄の謝枝状構造
の改変としてま巴えることができ，また一面ではG鞘と肝
静獄技の棺対関係の変化として把えることができた。
このような変化を把えるためには比較的変化の少ない
好静競技を基軸とすることが適当と考え，耳干静脈系を中
心とした肝構築をさらに色素ゼラチン注入法により検討
した。
河原より注入された色素ゼラチンは，円JlIN最幹枝に進
入したあと，これより出る多数の側技を介して Slnus-
oidへ涜入し末檎肝静脈技を円傷状あるいは輪状に囲
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Fig. 3. Peripheral hepatic vein branches injec-
ted with gelatin added Berlin blue. 
A: Twig like branching of peripheral 
hepatic vein branches. 
B: Sinusoids are drainaged mostly by 
the terminal hepatic vein branches 
(CV: central vein) but some of them 
are drainaged by a larger branch (i) 
む領域に達し，害IJ面の方向によっては古典的小葉を隷ど
る多角形の搭子状模様を形成していた。
次に肝静寂枝より注入された色素ゼラチンはほぼ宣角
の方向に親!l技を出しながら次々に 2方向に分岐して，好
静脈最終技部ち中心静駅に至り sinusoidへ流入してい
るがくFig. 3A)" 子締に観察すると sinusoidへの
産接の関口は中心静脈よ言下流の末槍肝静競技において
もごくわずかながら認められた (Fig. 3 B)。
そして肝静脈最終枝即ち中心静脈を (HV1)，最捺前
枝を (HVz)，最経枝〔豆Vl)より数え n番目の肝静原
枝およびこれらに相当する各i員)j枝を (HVn)とすると，
このような sinusoidとの直接の交通はおおよそ (HV4)
まで認められた。
類滑内の血液は大部分中心静訴でドレナージされるも
のの，一部は (HVz)-(HV4)の各末精肝静脈枝におい
てもドレナージされると考え， (HV1)より (HV4)Vこ 
Fig. 4. 	 New concept of hepatic lobule set up 
by the auther (L). 
G: Glisson's capsule (portal tract). 
HV1: terminal hepatic vein branch. 
HV2--HV4: the second，third and fo・ 
urth hepatic vein branches numbered 
from the terminal hepatic vein branch. 
至る各末積肝静脈枝に沿ってその罵癌によ計三る各組葉，
即ち古典的小葉の桑実状に連続した系を好小葉の単位一
拡大小葉とした (Fig.針。以下所見記述べられる小葉
泣これを指している。
各末梢肝静脈枝の太さは必ずしも一定しておらず 
(HV4)は 200--500μ，(HVs) 100-200p，(HV2) 50--
100μ，(HV1) 20"""50μ で、拡大小葉の大きさはほぼ大立大
である。 
4. 慢性肝外閉塞性黄症における肝隷緯立体構築犠 
Grade 1，Grade 2，Grade 3 Aおよび Grade 
3Bの各 Gradeにおける肝線緯立体構築は次の如くで
あった。 
a. Grade 1 (Fig. 5 A) (Fig. 6 A) 
G鞘はその周囲に羽毛状の不規見な結線離が見ら
れ，正常野に比べやや太さが増し近藤辻不鮮明となって
いた。 G鞘の末捨枝先端は正常のよう iこ尖鋭でなくさら
に末補へ向う線維密度の抵い細い線維束を停ばし，とこ
ろどころ別のG鞘末檎枝より伸展してきた線維束と互い
に先端でつながム末棺G鞘の間に橋を形成していた。
しかしこの線維束は末檎肝静諒枝と連絡することなくこ
れを円箭状に圏む領域に限局している。 
~p ち， Grade 1ではG鞘の樹技状構造の変化も， G
草書，月子静廓枝の相対関係の変北も殆ど認められず小葉の
基本的構築はほぼそのまま探持されていた。 
b. Grade 2 (Fig. 5 B) (Fig. 6 B) 
Grade 2ではその開園の羽毛状線維増生が Grade1 
より著明となり，さらに太さを増していた。 G鞘周囲の
羽毛状増生はG鞘の各部位で必ずしも均一でなしその
径ならびに分綾形態がある程度不規則で，結節;決のふ
川消事預蜘陣油断附  
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Fig. 5. Stereographic view of :fi brous architecture of each grade. 
A : grade 1， B: grade 2， C: grade 3A. D: grade 3B 
G: Glisson's capsule (portal tract) HV: hepatic vein branches 
B: bridge formation. L: loop formation. S: septum. N: nodule 
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Fig. 6. Schema showing stereographic view of五brousarcitecture of each grade. 
G: Glisson's capsule (portal tract). HV: hepatic vein branches. HV A: terminal and pre-
terminal hepatic vein branches. HVB: 3rd and 4th hepatic vein branches. B: bridge for-
mation. M: membrane. On the whole，HV A are seen in hepatic parenchym but many pa-
rts of HVB are connected with五berbundles (F-HVB) in grade 3A. (scale: 1mm) 
くらみ，分;投開隠の短縮，分岐角の鈍角イ乙などが認めら められ，またG鞘本幹あるい法線維束わ末精肝静諒枝へ
れた。 の接近ないし接着している去最も時に見られた。このよう
G轄から末構へ伸展する線維束も Grade 1よりさら な線維東の末檎肝静摂枝への連惑は下流領j末楕肝静獄枝
にその数と太さを増し，肝実費;こ対する線綾部分の占め 〈註Vs)， (HV4)では見られるが，上流袈j末檎肝静蔀枝 
る割合が著しく増加していた。これら線維束の間の播形 (HV1)，(HV2)では殆ど見られなかった。 
成もさらに増し，分続角の錯角イ七と桔まってルーフ。状構 IAPち， Grade 2ではG鞘の樹技状構造がやや失なわ
造を示していた。 れ，またG鞘と肝静寂枝の相対関係の変化を生じつつあ
このような状態でも末檎肝静脈枝の走行はなお規則的 り，小葉の基本的構築の改変が始まっていた。 
で正常肝と比べ変化試みられないが，その周囲には線維 c. Grade 3 
の増生が軽度認められた。 1) Grade 3 A (Fig. 5 C) (Fig. 6 C) 
G鞘から伸展した隷維束はところどころ末摘肝静脈枝 Grade 3は割酉橡で線維密度が増した著明な隷緯化
にほぼ直角の方向で近づき，これに根をおろすように， 巣を認めるものであるが，そのうち額面畿で肝実質部が
あるいはその一部を包み込むように連絡している橡が認 地図状模様を呈する Grade3 Aを線維立イ本構築的に観
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Fig. 7. Stereographic view of Nagayo and Mi-
yake's type A，type B and Miyake's 
type B' liver cirrhosis. 
A: type A liver cirrhosis. 
B: type B liver cirrhosis. 
C: type B' liver cirrhosis. 
G: Glisson's capsule. (portal tract). 
HV: hepatic vein branches M: 臨 em-
brane S: septum (scale: 1mm) 
察すると，もはやG鞘は樹技状構造を示さず，様々な太
さの線維束が互い記つながり合って無数のノレーフ。を形成
し，あたかもスポンジ状の梁状形態を示していた。しか
もそれぞれの線維束は羽毛状ではなく毅密化し周圏との
境界が鮮明であった。また単にこのような梁状隷雑束の
みならず梁状線維束の間，あるいは梁状隷緯束と末柏、肝
静脹枝との簡に張る膜状線維北巣もところどころに認め
られた。
末端肝静脹枝はその走行のところどころが線維北巣に
接着ないし埋没していたが，このような所見は下流側末
捨肝静頴枝 (HV3)，(HV 4) において高頻度に見られ，
上流側末檎肝静訴枝 (HV!)，(HV2)は一部を除けばそ
の多くが実質内を舗在し，あるいは中心部を比較的競馬
的に走行していた。
部ち， Grade 3 AではG轄の境技状構造はほぼ完全
に失なわれているとともに G轄および線維化巣と肝静
脈技の相対関採も著明に変化していた。 
2) Grade 3 B (Fig. 5 D) (Fig. 6 D) 
割面橡で結蔀形成の見られる Grade3 Bを隷維立体
構築的に観察すると， Grade 3 Aで見られた梁状に連
らえ主る線維束の間には種々の厚さの線維膜が張りめぐら
され全捧として嬬壁状とな弘肝実質はこの踊壁により
複雑記分寓されていた。しかし分画された肝実費詰互い
に交通があり完全には仕切られてはいなかった。割面像
で月干の大部分が Grade3 Bを呈するこの症例でも部分
的に結節形成額向がやや軽い部位があるが，この部位を
線雑立体構築的に観察すると寵壁形成が不完全で，結節
内にはJ穣誰密震の粗な不定形の線維化巣や線維摸が不競
馬に認められるものの，本質的には結節形成の著明な部
位との簡に差は認められなかった。
結節形成の著明な部{立では下流髄j末梢肝静脈技 (H-
V3)，(HV4)の多くはほぼ隔壁内に埋没し，上流倒末
檎肝静蔀枝 (HV1)，(HV 2) の多くは逆に線維記巣に埋
没した下流租IJ末梢野静脈枝から残存した肝実費内に分
岐が伸びておム この中を比較的規期的に走行してい
た。ただ Grade3 Aでも Grade3 Bでも実質内を走
行する末檎肝静脈技はその径の狭小化が軽度に認められ
る。 
NPち， Grade 3 Bでは G氏鞘の樟枝状構造は完全
に失なわれ， G鞘および隷雑化巣と末檎肝静脈技の相対
関係はもはや分離関保で誌なし下流傍j末橋野静賑枝 
(HV3)， (HV4)の大部分ならびに上流側末捨肝静脈枝 
(HV1)，(HV2) の一部と， G鞘および藤維化巣は揮然
一体となっている。 
5. 対照肝における肝隷緯立体帯築橡 
a. 長与・三宅の甲型肝硬変 (Fig. 7 A) 
害d面橡で在約 3mm以下の大小の比較的不規則な結節
形成が認められ擁護性となった陪葉彊は広い。
この症例を隷緯立体構築的に観察すると，肝実質は隔
壁によ担複雑に分霞され大小の結節を形成しているが， 
Grade 3 Bと同様各結節は完全に仕切られることなく
互いに交通していた。末梢肝静脈枝辻義経化巣にほぼ完
全に埋没しており実質内を走行しているものは殆んど認
められない。
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Fig. 8. Schema showing process of hepatic五brosisin extrahepatic obstr-
uctive jaundice. 
A: grade 1，B: grade 2，C: grade 3A，D: grade 3B 
a: enlargement of Glisson's capsule (portal tract) 
b: extension of五berbundles from terminal Glisson's capsule 
(portal tract) 
c: connection of品 erbundles (bridge formation) 
d: loop formation 
e: connectIon of fiber bundles to hepatic vein branches 
f:五brousmembrane and septum formation 
b. 長与・三宅の乙型肝硬変 (Fig. 7B) 
害i面像で径約5祖国の結節から成る間質幅の狭い症
倒の線維立体構築像を観察したところ，各結節は比較的
うすい線維膜状漏壁によりほぼ完全tこ仕切られている
末檎1に担当すると思われる上流最(HV2)，(HVl)が， 
肝静脈技と，狭小イむしていると考えられる末檎G鞘は
この大きな結館内を比較的不規尉に走行していたが，
下流側のやや太い末精肝静脈技はおおむね障壁の中に埋
没していた。
害i面f象で径 2-3mmの比較的小さい結節から成る
乙型肝硬変の症例では線維立体講築上各結節は縞壁によ
予完全に仕切られることなく鉾接する結舗と棺互に連絡
しているが，上流組，!j末檎肝静脈技の多くはやはり結節内
をやや偏在して走行していた。 
c. 三宅の乙r型肝硬変 (Fig. 7 C) 
害i面畿で間質の揺が極めて狭く，結節形成の不完全な
症例を線雑立体構築的に見ると，比較的変化の少ないG
鞘と肝静脈枝の馬記薄い線維摸が張っているのが認めら
れた。
考察
好外閉塞性黄痘における肝組織学的所見に関しては，
これまで多くの研究者の報告が見ちれるか防。 肝隷雑化
?こおよぼす因子としては，胆汁うっ滞，炎症，縮担管理
生， J干締胞壊死などが考えられている 15)。殊に細胆管増
生との関係について Popperand Elias20)は増生した細
胆管周囲にJ操維が増生していることを認め，蓮沼16L 
Koyama21)も細胆管増生と線維イヒが密接に関連している
と述べている。
著者が検索した範屈でも組腿管増生と線維詑の程度の
関にはつよい相関が認められた。
その他の理子については線維化の程度と必ずしも相関
を示さないが，蓮詔16)も述べているようにこれらの諸国
子が謹々組み合わさって鎮緯化が進行すると思われる。
従来，肝隷雑化およびそれに続く肝構築の改変の過
程を形態学的に解析する場合，古典的小葉が基本単位と
してとり扱かわれて来た。 Kiernan2)により提唱され
たこの吉典的小葉は中心静脈の周圏に広がる径 0.5-
2mm，高さ 0.5"'"2 mmの竣柱体とされ，組織学的に
は中心静脈を中心とする 4-6角形の比較的規忠正し
い摸議として担えられる。しかしながら，子細に観察す
ると中心静脈が直接注ぐとされる小葉下静脈もふ葉の中
心に註置しているように見え，しかも小葉下静脹，中心
静脈がその走行に沿って雛断されている部位では小葉形
態が判誌としない。さらに線経立体講築的に見た場合，
肝実質は単なる連続体にしか過ぎず，小葉構造を把える
ことはできない。これと辻是!Jに Rapparport23)は por-
tal lobuleの概念を確立し，また Takahashi24)も別の
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観点から小葉についての検討を行づている。
このように小葉諜念は現在なお確立されておらず奥
平のも今後小葉概念の変革があるかもしれないと述べて
1t、る。
著者は組織像，線維立体構築議，色素ゼラチン注入に
よる末檎肝血管構築を子細に検討した結果，肝の組織単
泣はこれまでの古典的小葉即ち細葉が肝静諒末検4枝に
沿った 1つの系一一一拡大小葉として把えることが適当と
考えた。
三宅心によると河原，肝静寂はそれぞれ7自分岐して
第8次の技に至L さらに4自分岐して終末枝に至ると
いう。そして第 8次の丹原枝と第 8次の肝静康枝で濯流
される区域を障の小葉になぞらえて肝小区域と想定して
いるが，著者の設定した拡大小葉と一部共通した冨を持
っていると考えられる。
このような独自の小葉を設定した上で詑較的変化の少
ない末槍肝静麗枝を基軸とし肝外閉塞性黄痘における肝
線維住過程を立体構築的に検討した。従来，立体構築観
察器は連続切片の再構築による方法が用いられている
が，多数例を語広く検索するには不遥当であった。今
回，著者の考案した線雑立体構築観察法は好実質を罰時
に観察できない欠点があるが，手設的に簡単で，組識像
と対比しつつ謡広く線維立体構築を観察するには適当な
方法でまちる。
以上の観察方法による肝外閉塞性黄症における肝隷維
化過程を摸式的に示すと次の如くである (Fig. 8)。
却ち，線維化は Grade 1に示す如く G鞘の拡大と G鞘
からの線維束伸展として始まるが，この段階では，線維
化法fト葉周辺帯にほぼ限局しておヲ著者の設定した小葉
の基本構築の改変は見られない。
さらに線維詑が進行すると， Grade 2で示すように 
G鞘からの線結束伸展はますます進み線維束同志の連絡
が多数認められるようになるが，小葉屑辺帯の線維f七が
高度になると線緯束の一部は小葉内に進入し，下流{JUJ末
梢肝静脈枝と連絡するものが出てくる。 Grade2では 
G鞘の樹枝状構造は未だ完全には失われておらず，線維
化もふ葉周辺菩を主体に進行しているが〉次第に小葉の
改築が始ま担つつある段譜といえる。
次の段階}こなると， Grade 3 A で示すように線維密
変の増した大小の線維束は互いにあるいは下流{期末檎
肝静寂枝と連絡し無数のループを形成している。 G轄は
本来の樹枝状構造を失ない，下流償j末檎肝静蹄技も線雑
化巣に接着ないし埋没した部分が数多く見ちれる。部分
的に線維膜形成も認められ，小葉の基本構築の高度の改
変がおこっているといえる。 
Grade 3 Aでは部分的に線維膜形成が認められる
ものの，線維北の主体は譲維束{申震であった。 しかし 
Grade 3 Bとなると野実質は罷壁性線維摸によヲ複雑
に分画され，形態、上からは通雪型肝硬変との近叡が認め
られる。
下読側末檎肝静競技はほぼ線緯化巣に埋没している
が，上流{員IJ末梢肝静脈枝はその多くが実質内を比較的競
馬的に走行している。
以上，肝外閉塞性黄痘における線維化は小葉男辺帯に
陵高したG鞘の拡大， fl串屡として始まるが，これは胆汁
うっ滞，担管炎による小葉周辺帯の野細胞脱落，紹胆
管増生に伴なう変化と考えられる。隷雑化の進行ととも
にさらに錆環障害などの因子も加わり徐々に辞実質の脱
落が拡大し，線雑化試小葉内tこも及んで行くが，一方，
残存好実質からは結節形成額向を持った再生機転が生じ
最終的に臨壁形成による残存実質の分画イじ結節形成が
おこり殆んど真の肝硬変に近い像まで改築されて行くと
考えられる。
議維イとが著明に進行した場合，いわゆる胆汁性肝硬変
といわれる形態を示して来るが，従来単小葉性好硬変と
考えられていた担汁性肝硬変も25L 近年は古典的小葉の
分割による偽小葉形成が不可欠な指標とされている九
またこのように厳密に定義すると真の担汗性肝硬変は極
めて少なく，高度の線維化例については胆汁性肝硬変と
して扱っている人もある竺いずれにせよ，これらの見
解は古典的小葉を5干の基本単位と考え，肝改築様式を組
織学的に換索した結果に基づくものである。このような
方法論では必ずしも題汁性肝硬変の形態発生を十分に把
握することはできないと考えられる。
遥常の肝硬変症の形態発生についてはこれまでに多数
の報告26・30)がなされているが，なお完全に解明されたと
はいいがたい。著者が用いた方法が，これについても有
用であると患われる。
御指導と御校拐を賜わりました井出j課題部教授に課い
感欝の意を表わすとともに，直接御指導いただいた第一
病理学教室岩崎勇勃教授，ならびに看護学部病態学教室
中村宣生助教授に厚く欝意を表わしますc 本論文の要旨
は第69屈日本窮理学会総会 (1980年 6月〉において発表
した。なお本論文は審査学f立論文である。 
SUMMARY 
Previousも studieson五hrosing liver diseases 
have usually been performed in terms of struc-
tural distortion of the classicallobule，or acinus. 
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The auther has set up a new concept of a 
hepatic lobular unit which consists of several 
acini arranged continuously along the peripheral 
branches of the hepatic vein. Based on this 
new lobular concept，the process of hepatic 
五brosis and reformation of the lobule in 28 
necropsy偲 sesof eエtrahepaticobstructive jaun-
dice was studied. A new method was deviced 
to make stereographic observations for五brous 
architecture of the liver. In the early stage of 
hepatic五brosis，enlargement of portal tracts 
with extension of五berbundles was seen which 
was rather con五nedto the peripheral part of 
the above mention lobules. The五berbundles 
were then connected one another at the lobular 
periphery to form a variety of五berbundle 
loops. As the progress of the perilobul紅白ro・ 
sis，parts of the bundles extended into a lobule 
to connect with the peripheral branches of the 
hepatic vein. In the advanced stage，these五ber 
bundles became thickened and con品ensedwith 
loop-formation. The change was accompanied 
by prog主essiveinvasion of五bers Focalforma司厚 
tion of五broussepta thus resulted. In the ter-
思 inalstage，extensive septa formation similar 
to that seen in common cirrhosis developed， 
presumably associated with nodular hyperplasia 
of h.epatic septa. 
文献 
1)市田文弘，佐々木博，今井幸雄， 自JI茂，山本

泰猛:肝外閉塞性黄誼に関する研究，特に担汁

性胆硬変の形態発生を中心として 日本語床 18，
 
1293-1305，1960. 

2)志方俊夫:担汁性肝硬変痘医学のあゆみ 86，
 
542-549，1973. 

3)長与又郎:肝硬変，病理解部学的方直 日病理

会誌毛 31-72，1914. 

4)三宅仁:肝臓の病理，肝硬変を中心として 日

病理会誌、 49，589-632，1960. 

5)奥平雅彦:耳干の構造 高橋忠雄監諺:肝臓，
構造・機能・病建生理 pp.21-154，医学書誌，

東京， 1976. 

6) Karsner，H. T. :斑orph.ologyand pathoge-
nesIs of hepatic cirrhosis. Am. J. Clin. Pa-
1943.，569-606，13 1. th.o
 
7) Moschcowitz，E. : 主orphologyand pathog-
enesis of biliary cirrhosis. Arch. Pathol.54， 

259-275，1952. 

8) Weinbren，K.: The E査ect of bile duct 

obstruction on regeneration of the rat's li-
ver.Br. J. Exp. Pathol.34，280-289，1953. 

9) Shorter，R. G. and Baggenstoss，A. H.: 
Histologic cha-1. Extrahepatic cholestasis. 
nges in hepatic interlobular bile ducts and 
ductules in extrahepatic cholestasis. Am. J. 
1959.，32 :1-4 1. Clin. Patho
 
10) Shorter，R. G. and Heggenstoss，A. H. : 
Extrahepatic cholestasis. I. Histologic fe-
atures of diagnostic importance. Am. J. 
1959.，5-9，32 1. Clin. Patho
 
11) Shorter，R. G. and Baggenstoss，A. H.: 

Extrahepatic cholestasis.彊. Chronology of 

histologic changes in the liver.Am. Clin. 

Pathol.32，10-17，1959. 

12) Cameron，G. R.and Hou，P. C.: Biliary 

Cirrhosis. Edinburgh and London，Oliver 

and Boyd，1962. 

13) Gal1， E. A. and Dobrogorski，0 ‘: Hepatic 
alterations in obstructive jaundice. Am. J. 
1964.，126-139，41 1. Clin. Patho
 
14)武内重五郎，杉岡五郎，若月寿之助，蓮村培:

胆汁停滞，主として肝外罰塞性黄症について

最新軍学 22，1562-1572，1966. 

15)中島敏郎:胆汁性肝硬変症，肝硬変症の病理 I
 
pp. 56-130，中外医学社?東京， 1966. 

16)蓮村靖:肝外開塞性黄痘月干の組織学的研究， と

くに線緯化の問題を中心として 日消会誌 65，
 
230-241，1968. 

17) Poulsen，H. and Christo宣e主sen，P.: Histo・
 
logic changes in liver biopsies from patie-
nts with surgical bile duct disorde主s.Acta 

Pathol.Microbiol.Scand. [AJ. 78，571-579， 

1970. 

18) Foulk，百人 T. and Baggenstoss，A. H.: 
B i1iary cirrhosis. In: Diseas of the Liver. 
ed. 4th ed. pp. 940-970. J. B. Li-L.， 宜，Sci 
ppincott Co.，Philadelphia，1975. 

19) Scheuer，P. J.: Biliary disease and chole-
stasis. In: Liver Biopsy Interpretation. 
139 肝外閉塞性黄痘における好線維化過程の病理形慈学的研究 
4th ed. pp. 36-59. Bailliるre，Tindall and 
Cassel，London，1980. 
20) Popper，H. and Elias，日:百istogenesisof 
hepatic ci主rhosisstudied by the three-dim-
405-，31 1.PathoJ.ensional Approach. Am. 
441，1954. 
Tak-，H.，Yamauchi1.，，Muto，K.，21) Koyama
agi，Y.，Anezaki，T. and Sato，T.: Bioc-
hemical study of fibrosis in the rat liver in 
biliary obstruction. Tohoku J. Exp. Med. 
116，161-172，1975. 
22) Kiernan，F: 5) より号i用. 
23) Papparport，A. 話.: The Structural and 
functional unit in the human liver (Liver 
Acinus). Anat. Rec. 130 : 673-690，1957. 
24) Takahashi，T.: Lobular architecture of the 
human liver from the viewpoit of hepatic 
vascular Architecture. Tohoku J. Exp. Med. 
101，119-140，1970. 
25) Thaler，H.: Uber die Formale Pathogen-
ese der Posthepatitischen Lebercirrhose. 
1952.，173-186，Anat. 112 1.Beitr. Patho 
26)志方俊夫:肝硬変の種類と成り立ち，病理の立
場から最新医学 13，657-668，1958. 
27)上田英雄:肝硬変の種類と成り立ち，臨床の立
場から最新医学 13，668-681，1958. 
28) Rapparport，A. M. and Hiraki，G. Y.: The 
Anatomical pattern of lesions in the liver. 
Acta. Anat. 32，126-140，1958. 
29) Takahashi，T.: Three-dimensional morp-
hology of the liver in cirrhosis and related 
disorder. Virchows Arch. (Pathol.Anat.) 
37，97-110，1978. 
30) Tr主ahashi.T.: Topological analysis of the 
morphogenesis of liver cirrhosis. Virchows 
Arch. (Pathol.Anat.) 377，189-201，1978. 
